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RESUMO 
 

Com o avanço dos materiais dentários e técnicas odontológicas, o uso dos 

laminados cerâmicos tornou-se um procedimento mais conservador, com maior 

previsibilidade para o paciente e profissional envolvidos. O paciente relatou 

insatisfação com seu sorriso, e após exame clínico constatou-se diastemas, um 

dente escurecido. A partir daí foi planejado os procedimentos, consistindo em: 

restabelecer padrões estéticos e funcionais do sorriso, como forma e contorno dos 

dentes e restabelecimento das guias. O relato de caso objetiva demonstrar e discutir 

os protocolos e passo a passo clínico do tratamento com laminados cerâmicos, 

descrevendo o uso de materiais, das técnicas utilizadas durante o procedimento. 

Após exame clinico e planejamento, optou-se por laminados cerâmicos que 

permitem devolver forma, mudar o tamanho e cor, além de corrigir pequenos 

espaços e falhas no posicionamento dos dentes. Essa fina lâmina aderida ao dente 

possui excelentes propriedades físicas, ópticas, e de alto grau de compatibilidade 

que permite devolver integridade estrutural e estética. Tornando assim um 

tratamento satisfatório, com maior longevidade e o mínimo desgaste dos elementos 

dentários.  

 

Descritores: Porcelana dentária; Estética dentária; Faceta dentária; Sorriso. 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
ABSTRACT 

 
With the advancement of dental materials and dental techniques, the use of 

ceramic laminates has become a more conservative procedure, with greater 

predictability for the patient and professional involved. The patient complained about 

his smile and after a clinical examination, there were diastema, and a darkened 

tooth, and the procedures were planned, consisting of: restoring aesthetic and 

functional patterns of the smile, such as shape and contour of the teeth and 

restoration of the teeth guides. The following case report aims to demonstrate and 

discuss the protocols and clinical step-by-step of the treatment with ceramic 

laminates, describing the use of materials, and the techniques used during the 

procedure. After clinical examination and planning, ceramic laminates were used to 

return shape, change size and color, and to correct small spaces and flaws in the 

positioning of the teeth. This thin blade adhered to the tooth has excellent physical 

properties, optical, and a high degree of compatibility that allows restoring structural 

and aesthetic integrity. Thus making a satisfactory treatment, with greater longevity 

and the minimum wear of the dental elements. 

 

Descriptors: Dental Porcelain; Dental Aesthetisc; Dental Facet; Smile. 
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1 INTRODUÇÃO 

A odontologia e a estética nunca estiveram tão ligadas como nos últimos 

tempos. Dentes brancos e alinhados, sorriso agradável e harmonioso, têm sido 

objeto de desejo da população. A odontologia estética tem como objetivo básico 

tentar satisfazer o crescente aumento da exigência estética preconizada pela 

sociedade moderna (GOMES et al., 2008). 

De acordo com Magne et al. (1999), os sistemas cerâmicos apresentam 

inúmeras vantagens, como alta resistência, biocompatibilidade, estabilidade de cor, 

coeficiente de expansão térmica semelhante ao da estrutura dentária e baixa 

condutividade térmica. O uso dos sistemas cerâmicos é muito utilizado por ser um 

procedimento conservador, minimamente invasivo, com baixo ou nenhum desgaste 

da estrutura dentária.  

As facetas cerâmicas, reforçadas por dissilicato de lítio (E-MAX)  possuem 

uma matriz vítrea que faz com que os cristais dessa substância fiquem dispersos 

porem entrelaçados dificultando trincas em seu interior. Devido ao seu índice 

refração da luz semelhante ao esmalte dental, permite a possibilidade de reproduzir 

a naturalidade da estrutura dentária. O tamanho do cristal e a disposição favorecem 

a maior resistência mecânica e o desgaste para a restauração (SOARES et al., 

2012).  

Facetas cerâmicas são consideradas procedimentos minimamente invasivas, 

e tal procedimento está suportado por dois conceitos básicos: a adesão, e a 

conservação da estrutura dental. Para essa técnica minimamente invasiva um fator 

que colaborará para uma melhor adesão é o nível do preparo restrito somente ao 

esmalte dentário (SOARES et al, 2015). O preparo em nível de esmalte resulta em 

adesão de melhor qualidade (CARDOSO et al., 2011; OZER e BLATZ et al., 2013). 

Para execução desse plano, são necessários protocolos fotográficos do 

paciente e mensuração das dimensões dos elementos dentários para obtenção de 

um arquivo virtual utilizado no planejamento virtual do paciente que irá auxiliar na 

criação do mock-up (COACHMAN et al., 2012). Considerada a etapa mais 

importante do planejamento reverso, reproduz na cavidade oral do paciente o 

planejamento em cera, utilizando resina bisacrílica.  

Baseado nessas informações, o relato de caso a seguir objetiva demonstrar e 

discutir os protocolos e passo a passo clínico do tratamento com laminados 
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cerâmicos, descrevendo o uso de materiais, e das técnicas utilizadas durante o 

procedimento.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 ESTÉTICA E PROTOCOLO DE PLANEJAMENTO 

 

Nenhum procedimento estético poderá ter sucesso sem o estabelecimento de 

um correto diagnóstico e um adequado planejamento. Esta etapa do tratamento é, 

provavelmente, a mais importante e imprescindível para a obtenção de um resultado 

de excelência (BARATIERI et al., 2005).  

Devido a constante busca por procedimentos estéticos odontológicos que 

satisfaçam a expectativa do paciente e da sociedade, fazem com que os Cirurgiões-

Dentistas estejam cada vez mais interessados em aprimorar as suas técnicas e 

conhecimento, afim de tornar o sorriso dos pacientes mais harmonioso, alinhado e 

agradável. Com o desenvolvimento dos materiais odontológicos o Cirurgião Dentista 

possui várias modalidades de tratamento para restaurações da dentição anterior, 

que vão desde as resinas compostas até as cerâmicas (MAZZARO E ZAVANELLI et 

al., 2009). 

As facetas sejam elas diretas ou indiretas, é um dos procedimentos estéticos 

mais utilizado em restaurações anteriores. Tal indicação depende principalmente do 

profissional que irá avaliar a situação clínica do paciente como base em seus 

conhecimentos científicos, definindo assim o tratamento que seja julgado o mais 

correto para o caso clinico (HIRATA et al., 2000). 

Digital Smile Design (DSD) é um programa digital de alta qualidade, utilizado 

como base para realização de uma série de procedimentos diagnósticos, 

incorporando dados cruciais no processo do plano de tratamento. O DSD se tornou 

uma ferramenta de extrema necessidade na visão diagnóstica dos procedimentos 

estéticos de restaurações, aumentando a previsibilidade do tratamento e se 

tornando um protocolo bem preciso para toda a equipe e o paciente COACHMAN, 

CALAMITA, SCHAYDER. 2012). 

 Dentre as vantagens do DSD estão o diagnóstico estético que permite 

regular a simetria dos dentes e da gengiva através do planejamento, comunicação 

interdisciplinar, visualização de todo o processo do tratamento, e relação de 

confiança entre paciente e profissional. A técnica é simples e não precisa do uso de 

programas de ponta, o uso de um simples Power Point e Key Note 0’9 é suficiente 
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para determinar os traços e linhas necessário para o planejamento. (COACHMAN, 

CALAMITA, SCHAYDER. 2012). 

O enceramento é um estudo que permite a análise de detalhes gengivais, 

posicionamento, inclinações, formas dentais e relações dos dentes em conjunto e 

com seus antagonistas (CONCEIÇÃO,2005). Para a execução do enceramento são 

necessários protocolos fotográficos do paciente para melhor troca de informações do 

profissional com o laboratório de prótese e mensuração das dimensões dos 

elementos dentários. Este processo ira auxiliar na confecção do mock-up 

(COACHMAN et. al, 2012; SOARES et. al, 2015). 

Confeccionado sobre o modelo de estudo com utilização de cera específica o 

enceramento tem o objetivo de melhorar a estética e a função, redefinir a morfologia 

dental, alterar forma, comprimento e posição do dente no arco. O enceramento vai 

resultar em um modelo de gesso que o paciente poderá ver e avaliar o resultado e 

no momento que for aprovado, já poderá ser feito o mock-up, e tudo isso sem haver 

o desgaste prévio dos elementos dentários. Essa forma de previsão de resultado 

final é a mais segura para determinar a quantidade de tecido gengival e ósseo a ser 

removido (HIGASHI, 2006). 

O uso do mock-up é extremamente indicado quando múltiplas alterações 

devem ser realizadas, e quando existe envolvimento multidisciplinar para a 

reabilitação pretendida, com o intuito de obter uma maior previsibilidade estética do 

resultado, facilitando a comunicação entre profissional e paciente, além de mostrar 

ao paciente como as restaurações irão ficar em sua boca. O mock-up é realizado 

após o enceramento diagnóstico com silicona de adição. A matriz obtida dessa 

moldagem é preparada, ajustada, e preenchida com resina bisacrílica, levada a boca 

do paciente e mantida em posição até a completa polimerização. Depois de inserido 

o mock-up na boca do paciente é indicado um teste fonético afim de verificar se o 

ensaio restaurador interferiu ou não nas funções de mastigação, deglutição e 

fonação. A resina bisacrílica é composta por uma pasta base e uma catalisadora, e 

polimeriza-se com quimicamente ao ser auto misturada, sendo fornecida em um 

conjunto de cartuchos com disponibilidade de diferentes cores. O mock-up com 

resina bisacrílica não pode ser removido e depois ser reinserido, pois esse material 

pode sofrer fraturas e trincas devido a sua fragilidade (HIGASHI, 2006).    
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As contraindicações no uso do mock-up são mínimas. Não devendo ser 

utilizado apenas quando o elemento dentário se encontre girovertido, má angulação 

e em casos que necessite de grande desgaste dental (HIGASHI, 2006).    

A não realização do mock-up poderá fazer com que ocorra erros de 

planejamento, diminui a previsibilidade do resultado do tratamento, ausência da 

visualização previa da forma, posição e proporção das futuras restaurações, que 

terá como resultado uma dificuldade por parte do profissional de atender as 

expectativas do paciente diante do tratamento (SILVA, 2010). 

 

2.2 TIPOS DE CERÂMICA 

  

As cerâmicas dentais estão se tornando cada vez mais conhecidas por sua 

excelência em reproduzir características dos dentes naturais, excelentes 

propriedades como biocompatibilidade, estabilidade de cor, altamente durável e 

sendo extremamente aceita por parte do profissional e do paciente. O fato de 

proporcionar desgaste mínimo das estruturas sadias, tal técnica de restauração está 

sendo a mais indicada nos últimos dez anos. As restaurações cerâmicas estão cada 

vez mais dando bons resultados, adaptação marginal e boa relação com os tecidos 

periodontais (MENDES, 2004). 

 

  2.2.1 Cerâmicas Feldspáticas  

  

 As cerâmicas feldspáticas são classificadas como materiais sensíveis por 

sofrerem degradação da superfície com a aplicação de ácido fluorídrico que, devido 

a dissolução seletiva da matriz vítrea da cerâmica cria uma topografia favorável a 

retenção micromecânica (Chain, 2013). 

Segundo Craig (2004) a porcelana feldspática é definida como um vidro 

composta por feldspato de potássio e pequenas adições de quartzo. O feldspato 

decompõe-se numa fase vítreas com estrutura amorfa e numa fase cristalina 

constituída de leucita. Chain, Arcari e Lopes (2000) mostraram que as cerâmicas 

feldspática ou convencionais são constituídas basicamente de feldspato, quartzo e 

caulim. Apresentam sob forma de pó, que e misturados com agua destilada ou outro 

veículo apropriado, sendo então esculpidas em camadas, sobre um troquel 

refratário, lamina de platina ou sobre uma liga metálica. Os autores indicaram que a 
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porcelana feldspática recobre uma porcelana aluminizada ou vidro ceramizado 

fundido, que lhe confere maior resistência a fratura. De acordo com os autores essa 

porcelana tem como fato limitante a alta concentração de queima (cocção) do 

material, que pode levar a desadaptação nas margens das restaurações, exigindo 

cozimentos adicionais objetivando reparar seu defeito.  

De acordo com Miyashita (2004) sua indicação visa a confecção de coroas de 

jaqueta de diversos tipos (camada de opaco, corpo de dentina, dentina gengival), 

restaurações metalocerâmicas e totalmente cerâmicas com baixo conteúdo de 

leucita. 

 

2.2.2 Cerâmicas E-Max 

 

Segundo Chain (2013) é a mais forte e mais usada para a técnica. Apresenta 

uma matriz vítrea onde os cristais dessas substâncias ficam dispersos porem de 

forma entrelaçadas, dificultando a propagação de trincas em seu interior. Possui alto 

padrão estético, devido ao índice de refração de luz semelhante ao esmalte dental, 

sem interferências significativas de translucidez, permitindo a possibilidade de 

reproduzir a naturalidade da estrutura dentaria. Da mesma forma e a disposição 

favorecem maior resistência mecânica e ao desgaste para a restauração. 

Dentre as cerâmicas de ácido sensíveis, pode-se citar as cerâmicas 

feldspática e dissilicato de lítio, sendo as cerâmicas de dissilicato de lítio as que 

possuem maior resistência flexural (400 Mpa) (CHAIN, 2013). 

 

2.2.3 Cerâmica Zircônia 

 

De acordo com Raut e Schmitt (2011) a adição de óxidos teve o intuito de 

melhorar ainda mais a resistência das cerâmicas, onde a incorporação da zircônia, 

resultou em um aumento significativo da resistência a flexão, consequentemente 

diminuindo a propagação de trincas, conferindo um dos maiores valores de 

tenacidade. A zircônia apresenta uma mistura de aproximadamente 69% de oxido de 

alumina com 31% de óxido de zircônio. Suas indicações mais precisas limitaram-se, 

portanto, para regiões posteriores, tanto para coroas unitárias como para próteses 

fixas de três elementos. 



14 
 

As cerâmicas de zircônia representam uma maior versatilidade devido as 

suas propriedades mecânicas, estética, biocompatibilidade, além de possuir elevada 

resistência a fratura, e baixo módulo de elasticidade. Devido a sua alta resistência 

flexural a zircônia estabilizada por ítrio pode ser indicada para confecção de barras 

de prótese protocolo, infraestrutura de reabilitações protéticas de grande extensão. 

As cerâmicas a base de zircônia, apresentam uma resistência flexural de 890 Mpa, 

consistido na cerâmica de maior resistência entre as demais (RAULT, 2011). 

A zircônia apresenta uma dificuldade em ter uma adesão estável, visto que 

ela não é sensível ao ácido e não tem um bom resultado com procedimentos 

comuns de condicionamento e silanização (KITAYAMA et al., 2009). As cerâmicas 

que possuem adição de zircônia em sua composição são os materiais que oferecem 

menor grau de translucidez, dificultando sua utilização para restaurações anteriores 

(HEFFERNAN, 2002). 

 

2.3 ADESÃO AS ESTRUTURAS DOS TECIDOS DENTAIS 

 

Adesão retrata uma atração atómica ou molecular entre duas superfícies 

promovidas pela força de atração entre os átomos ou moléculas de duas espécies 

diferentes, e pode tanto ocorrer como uma adesão química, mecânica ou uma 

combinação de ambos. Percebemos que a adesão ao esmalte é conseguida através 

do condicionamento ácido do seu substrato altamente mineralizado, aumentando a 

área de micro porosidades, permitindo assim a infiltração e polimerização de 

extensões da resina no seu micro porosidades, aumentando a força de adesão 

(ANUSAVICE, 2005). 

As restaurações cerâmicas são frágeis à tração, o sucesso delas irá depender 

de uma adequada adesão, o que aumentará a resistência do conjunto dente-

restauração, diminuindo a micro-infiltração marginal. Essas características, portanto, 

podem ser obtidas com condicionamento com ácido fluorídrico e silanização.  

Para Gomes et al., 1996, a adesão entre a cerâmica e a estrutura dental 

necessita do condicionamento interno da peça, criando retenções mecânicas e 

químicas. O tratamento da superfície interna da peça dispõe de um micro-jato de 

óxido de alumínio por 10 segundos, conseguindo uma asperização. O 

condicionamento com ácido fluorídrico, em concentrações de 8 a 10%, por no 

mínimo dois minutos, removerá seletivamente partículas vítreas da cerâmica, depois 
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lava-se abundantemente. Baratieri et al., 2008 afirma que essa dissolução da matriz 

vítrea proporcionará um aumento da área de contato, da molhabilidade e da energia 

livre de superfície do substrato cerâmico. De acordo com Fabianelli et al., 2010; 

Haifeng XIE et al., 2009; Malta, 2012 a maneira mais comum de condicionamento de 

uma restauração cerâmica é com o ácido fluorídrico seguido do silano, para haver 

uma boa união. 

Apesar das bases do sistema adesivo se manterem fundamentalmente 

idênticas, os sistemas adesivos evoluíram bastante nos últimos anos, distinguindo-

se essencialmente pela sua interação com a estrutura dentária, podendo incorporar 

a smear layer ou remove-la na sua totalidade, tendo está um papel fundamental na 

adesão (HIRATA, 2000). 

 

2.3.1 Cimentos Resinosos 

 

Os cimentos resinosos, como o nome indica têm uma constituição baseada 

em resinas compostas com baixa carga inorgânica, apresentam a fluidez necessária 

para a cimentação. São constituídos por uma base do sistema monomérico Bis-GMA 

(Bisfenol-A metacrilato de glicida) e uma combinação com monómeros de baixa 

viscosidade para além de cargas inorgânicas (SiO) tratadas com silano (PRAKKI & 

CARVALHO, 2001). 

Cimentos resinosos, que são adequados para as cerâmicas vítreas, são 

geralmente compostos de bisfenol-glicidil-metacrilato e dimetacrilato de uretano (bis-

GMA) (UEDMA) de matriz em combinação com outros monômeros de menor peso 

molecular, tal qual o dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA). Um anexo de grupos 

funcionais hidrofílicos, HEMA e 4-META, altera a composição orgânica dos cimentos 

resinosos, permitindo a adesão aos tecidos dentais. Tais materiais são basicamente 

compostos com viscosidade adequada para cimentação, que podem ser 

quimicamente ou dualmente fotopolimerizados (CARVALHO et al., 2011). 

Os cimentos de ativação física têm sido considerados opção de escolha, pelo 

fato de que os cimentos quimicamente ativados ou de dupla ativação apresentam 

em sua composição amina terciaria e o peroxido de benzoíla como ativador químico, 

que pode provocar alterações de cor ao longo do tempo e comprometer o resultado 

estético final. O uso de cimentos de ativação exclusivamente física e fundamental 
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para manutenção da estética e estabilidade de cor dos laminados cerâmicos 

(AQUINO et al., 2009). 

 

2.3.2 Resina Termicamente Modificada 

 

Resinas compostas de carga baixa, tal como cimentos, não apenas exibem a 

contração relativamente elevada de polimerização, mas também exibem o 

coeficiente de expansão térmica muito maior do que do esmalte e dentina. As 

tensões resultantes podem contribuir para microinfiltração e formação de fraturas 

dentro de um laminado. Usando um compósito híbrido no lugar de um cimento 

resinoso de cimentação pode reduzir essas tensões porque a contração de 

polimerização e o coeficiente de expansão térmica são significativamente menores 

(FRÓES-SALGADO et al., 2010). 

Atualmente, é utilizado também como agente cimentante resina composta 

aquecida. Esta técnica ajuda numa maior conversão e em melhores propriedades 

mecânicas sem comprometer o selamento marginal. O pré-aquecimento do 

compósito (60 ºC), sob uma condição isotérmica, é capaz de aumentar a conversão 

de monômero, tanto a mobilidade molecular é aumentada quanto a frequência de 

colisão das espécies reativas (FRÓES-SALGADO et al., 2010). 

A técnica de pré-aquecer a resina composta surge numa necessidade de 

promover uma maior conversão de monómeros e uma melhoria das propriedades 

físicas sem prejudicar o selamento marginal (FRÓES-SALGADO et al., 2010). Pré-

aquecendo o compósito a (60ºC) sobre condições isotérmicas traz vários benefícios, 

tais como a diminuição da viscosidade da resina, aumentando a conversão de 

monómeros, pois a mobilidade molecular é aumentada e dá-se consequentemente 

uma maior colisão das moléculas reativas. Quando a conversão de monómeros é 

associada às propriedades mecânicas do polímero final, será espectável a resina 

composta final apresentar melhores propriedades mecânicas o que resulta numa 

melhoria na força de adesão das restaurações indiretas ao dente. (FRÓES-

SALGADO et al., 2010).  

A espessura da resina aquecida (como agente cimentante) é importante, pois 

a contração que a resina composta sofre quando cimentada e polimerizada causa 

stress na camada de adesivo que é aplicado entre a restauração e o dente, este 
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stress pode exceder a força de adesão ou coesão pondo a longevidade da 

restauração em causa (MAROCHO et al., 2013). 

O ácido HF dissolve seletivamente a matriz vítrea criando retenções 

micromecânicas e a silanização promoverá a adesão química entre as substâncias 

orgânicas e inorgânicas, assim obtendo uma união duradoura (OZCAN et al., 2009). 

E pelas suas características bifuncionais, a aplicação de agente silano na superfície 

cerâmica condicionada pode ajudar a ligação química entre os materiais, resina e 

cerâmica. Este procedimento favorece a molhabilidade do cimento na superfície 

cerâmica, aumentando o contato com cimento resinoso (BRETEL et al., 2007). 

Contudo, no que diz respeito à sensibilidade ao ácido fluorídrico à 10%, as 

cerâmicas podem ser classificadas como: ácido sensíveis ou ácido resistentes. As 

cerâmicas ácido sensíveis apresentam grande quantidade de sílica (matriz vítrea) 

em sua infraestrutura e a sílica é degradada ao contato com o ácido hidrofluorídrico. 

Essas cerâmicas são as mais indicadas para confecção de restaurações como: 

faceta laminada, inlay/onlay/overlay e coroas totais anteriores. Todavia, as 

cerâmicas ácido resistentes por apresentarem em sua infraestrutura uma alta 

quantidade de óxidos (fase cristalina) - como o óxido de alumínio ou óxido de 

zircônio e baixa quantidade de sílica, o condicionamento não se torna eficaz 

(MIYASHITA, 2008). 
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RESUMO 

 

Com o avanço dos materiais dentários e técnicas odontológicas, o uso dos 

laminados cerâmicos tornou-se um procedimento mais conservador, e com maior 

previsibilidade para o paciente e profissional envolvidos. O paciente queixou-se do 

seu sorriso e após exame clínico constatou-se diastemas, e um dente escurecido, a 

partir daí foi planejado os procedimentos, consistindo em: restabelecer padrões 

estéticos e funcionais do sorriso, como forma e contorno dos dentes e 

restabelecimento das guias. O relato de caso a seguir objetiva demonstrar e discutir 

os protocolos e passo a passo clínico do tratamento com laminados cerâmicos, 

descrevendo o uso de materiais, e das técnicas utilizadas durante o procedimento. 

Após exame clinico e planejamento optou-se por laminados cerâmicos que permite 

devolver forma, mudar o tamanho e cor, além de corrigir pequenos espaços e falhas 

no posicionamento dos dentes. Essa fina lâmina aderida ao dente possui excelentes 

propriedades físicas, ópticas, e de alto grau de compatibilidade que permite devolver 

integridade estrutural e estética. Tornando assim um tratamento satisfatório, com 

maior longevidade e o mínimo desgaste dos elementos dentários.  

 

Descritores: Porcelana dentária; Estética dentária; Faceta dentária; Sorriso. 
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ABSTRACT 
 

With the advancement of dental materials and dental techniques, the use of 

ceramic laminates has become a more conservative procedure, with greater 

predictability for the patient and professional involved. The patient complained about 

his smile and after a clinical examination, there were diastema, and a darkened 

tooth, and the procedures were planned, consisting of: restoring aesthetic and 

functional patterns of the smile, such as shape and contour of the teeth and 

restoration of the teeth guides. The following case report aims to demonstrate and 

discuss the protocols and clinical step-by-step of the treatment with ceramic 

laminates, describing the use of materials, and the techniques used during the 

procedure. After clinical examination and planning, ceramic laminates were used to 

return shape, change size and color, and to correct small spaces and flaws in the 

positioning of the teeth. This thin blade adhered to the tooth has excellent physical 

properties, optical, and a high degree of compatibility that allows restoring structural 

and aesthetic integrity. Thus making a satisfactory treatment, with greater longevity 

and the minimum wear of the dental elements. 

 
Descriptors: Dental Porcelain; Dental Aesthetisc; Dental Facet; Smile.. 

 
 
 
 
 
 
 



24 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
INTRODUÇÃO 
 

A odontologia e a estética nunca estiveram tão ligadas como nos últimos 

tempos. Dentes brancos e alinhados, sorriso agradável e harmonioso, tem sido 

objeto de desejo da população. A odontologia estética tem como objetivo básico 

tentar satisfazer o crescente aumento da exigência estética preconizada pela 

sociedade moderna10. 

De acordo com Magne (1999), os sistemas cerâmicos apresentam inúmeras 

vantagens, como alta resistência, biocompatibilidade, estabilidade de cor, coeficiente 

de expansão térmica semelhante ao da estrutura dentária e baixa condutividade 

térmica. O uso dos sistemas cerâmicos é muito utilizado por ser um procedimento 

conservador, minimamente invasivo, com baixo ou nenhum desgaste da estrutura 

dentária.  

As facetas cerâmicas reforçadas por dissilicato de lítio (E-MAX), possuem 

uma matriz vítrea que faz com que os cristais dessa substancia fiquem dispersos 

porem entrelaçados dificultando trincas em seu interior. Devido ao seu índice 

refração da luz semelhante ao esmalte dental, permite a possibilidade de reproduzir 

a naturalidade da estrutura dentaria. O tamanho do cristal e a disposição favorece a 

maior resistência mecânica e o desgaste para a restauração24. 

Facetas cerâmicas são consideradas procedimentos minimamente invasivas, 

e tal procedimento está suportado por dois conceitos básicos: a adesão, e a 

conservação da estrutura dental. Para essa técnica minimamente invasiva um fator 

que colaborará para uma melhor adesão é o nível do preparo restrito somente ao 
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esmalte dentário24. O preparo em nível de esmalte resulta em adesão de melhor 

qualidade19.  

Para execução desse plano, são necessários protocolos fotográficos do 

paciente e mensuração das dimensões dos elementos dentários para obtenção de 

um arquivo virtual utilizado no planejamento virtual do paciente que irá auxiliar na 

criação do mock-up5. Considerada a etapa mais importante do planejamento 

reverso, reproduz na cavidade oral do paciente o planejamento em cera, utilizando 

resina bis- acrílica.  

Baseado nessas informações, o relato de caso a seguir busca demonstrar e 

facilitar o entendimento acerca dos protocolos e passo a passo no uso de laminados 

cerâmicos, descrevendo o uso de materiais, e das técnicas utilizadas durante o 

procedimento.  
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CASO CLÍNICO 
 

Paciente do gênero masculino, 25 anos de idade, procurou atendimento 

odontológico queixando-se da aparência estética do seu sorriso. O exame clínico 

inicial identificou restaurações de resina composta insatisfatórias quanto à forma, 

textura e cor no elemento 21, diastema na região de canino a canino e ausência de 

características, como: simetria entre os dentes homólogos, curva incisiva convexa 

acompanhando a concavidade do lábio inferior e falta de preenchimento do corredor 

bucal, além de cor, forma e textura. No planejamento, optou-se por realizar 

laminados cerâmicos em dissilicato de lítio (Figura 1, Figura 2 e Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Vista lateral direita do aspecto inicial do sorriso; Figura 2. Vista frontal do aspecto geral do 

sorriso, destacando escurecimento do elemento 21 e diastemas; Figura 3. Vista lateral esquerda do 

aspecto inicial do sorriso. 

 

Após a aceitação do paciente ao tratamento proposto, foi feita a 

documentação fotográfica inicial e uma moldagem inicial dos arcos para a realização 

de enceramento diagnóstico pelo laboratório de prótese com o objetivo de confirmar 

A. 

 
Figura 1 Figura 2 Figura 3 
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o planejamento através do ensaio restaurador. De posse do modelo com o trabalho 

requisitado, confeccionou-se uma guia de silicone de condensação Zetalabor 

(Zhermarck) para realização do mock-up (Figura 4), permitindo assim, a visualização 

prévia do resultado final, principalmente em relação a nova forma dos dentes 

proposta. Para isso, a guia de silicone foi preenchida com resina bisacrílica Structur 

2 (Voco) e posicionada nos dentes envolvidos no planejamento (14-24). Nesse 

estágio, é fundamental a interação com o paciente, para que ele aprove o novo 

aspecto dos dentes (forma, tamanho e comprimento). 

 

 
Figura 4. Guia de silicona de condensação para confecção do mock-up. 

 

Após aprovação do mock-up pelo paciente, deu-se início aos preparos dentais 

e optou-se pela confecção dos preparos dentais para laminados, utilizando-se como 

referência o mock-up posicionado sobre os dentes e uma guia de silicone 

seccionada horizontalmente, dividida em guia vestibular e palatina, para controle 

inicial, antes da redução da estrutura dental previamente obtida com o enceramento 

diagnóstico. Inicialmente, foi inserido fio afastador 000 (Ultrapak, Ultradent USA) 

para retrair levemente a gengiva e proporcionar melhor visibilidade durante o 

preparo da margem gengival. A seguir, foi realizado desgaste das superfícies 

proximais com ponta diamantada 2135 (KG Sorensen, Brasil) e, em seguida, iniciou-

se desgaste da superfície vestibular através de sulcos de orientação (Figura 5). Essa 

delimitação obedece aos planos cervical, médio e incisal da superfície dental. Após, 

conferiu-se novamente com a guia de silicone vestibular o desgaste, que variou 

entre 0,5mm e 0,7mm (apenas o elemento 21 sofreu um desgaste mais acentuado 

pelo fato de apresentar restauração extensa de resina composta e um leve 

escurecimento na região de terço médio). O limite cervical permaneceu no nível 

gengival, uma vez que o remanescente dental não apresentava escurecimento. A 

Figura 4 
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redução incisal foi iniciada com a ponta diamantada 2135 (KG Sorensen), 

posicionada a 90°, com desgaste de 1 mm (Figura 6). O término cervical e as 

arestas foram chanfrados, o que propiciou melhor adaptação e integridade marginal 

da faceta. Os procedimentos de acabamento do preparo seguiram-se: desgaste com 

ponta diamantada ultrafina 2135 FF (KG Sorensen) e discos Sof-Lex (3M ESPE, 

EUA), de modo a deixar todos os ângulos arredondados. Em seguida, realizou-se 

hibridização pós-preparo com adesivo autocondicionante Clearfill SE Bond (Kuraray) 

no intuito de evitar a sensibilidade pós-operatória e infiltração bacteriana durante a 

fase provisória. 

 

   

Figura 5. Nível de desgaste da superfície vestibular; Figura 6. Nível de desgaste da superfície incisal. 

 

Concluídos os preparos para os laminados, inseriu-se a guia de silicone 

vestibular e lingual, para verificar o espaço obtido após os preparos dentais, o que 

confirmou o correto e planejado desgaste para execução das cerâmicas (Figura 7 e 

Figura 8). Deu-se início aos procedimentos de moldagem, optou-se por utilizar 

silicone de adição Varotime (Heraeus Kulzer) e afastamento gengival, pela técnica 

da dupla mistura e fio duplo, realizada com o fio 000, 0 Ultrapak (Ultradent, EUA) e 

fita de Teflon Isotape (TDV). O fio 000 foi mantido no interior do sulco durante a 

moldagem, removeu-se apenas o fio 0 e a fita de Teflon. 

 

 

 Figura 7. Vista oclusal da inserção da guia de silicona para verificação do espaço obtido após os 

preparos dentais; Figura 8. Vista frontal da inserção da guia de silicona para verificação do espaço 

obtido após os preparos dentais 

 

Figura 5 Figura 6 

Figura 7 Figura 8 
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A etapa da seleção da cor foi realizada com a escala de cores Shade Guide 

A-D (Ivoclar Vivadent), identificando a cor do substrato dental e a cor final desejada. 

Por meio de um protocolo de fotografias, foi enviada ao laboratório uma fotografia 

digitalizada do paciente, para auxiliar o técnico nos ajustes de cor e verificação de 

forma dos dentes (Figura 9). 

 

 
Figura 9. Seleção da cor com a escala de cores Shade Guide A-D. 

 

Após realização dos procedimentos de moldagem e seleção de cor, foi 

realizado um novo mock-up para confecção das restaurações provisórias com resina 

bisacrílica Structur 2 (Voco) na cor A1, que foram fixadas aos dentes utilizando 

apenas condicionamento ácido 35% de forma pontual na vestibular de cada 

elemento, e foram realizados pequenos ajustes. 

Os laminados cerâmicos confeccionados com dissilicato de lítio receberam 

como tratamento de superfície pré-cimentação condicionamento interno com ácido 

fluorídrico a 10% por 20 segundos, lavagem, secagem, seguido de condicionamento 

com ácido fosfórico a 35% (Potenza attaco, Potenza) por 60 segundos, lavagem e 

secagem. Em seguida, foi aplicado o agente silano Monobond S (Ivoclar Vivadent) 

por um minuto, aplicação do adesivo Clearfill SE Bond (Kuraray), sem fotoativação 

(Figura 10, Figura 11 e Figura 12). Após a hibridização foi realizada a prova seca 

para verificar a adaptação das peças nos preparos dentais. Não foram necessários 

ajustes na prova seca e seguiu-se com a hibridização na estrutura dentária, assim, 

foi realizada profilaxia com pedra pomes, condicionamento com ácido fosfórico a 

35% (Potenza attaco, Potenza), por 15 segundos, seguido de lavagem com jato de 

água e ar. A remoção dos excessos de água foi realizada cuidadosamente, para 

manter a umidade da superfície. O mesmo sistema adesivo foi aplicado ao dente e 

também não foi fotoativado. A resina composta Z-100 (3M ESPE) na cor A1 

aquecida a 68 ºC foi utilizada como agente cimentante. Para o aquecimento da 

Figura 9 
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resina foi utilizado equipamento HotSet (Technolife). Os excessos de resina 

composta foram removidos antes da fotopolimerização com pincéis, fio dental e 

sonda exploradora. Fotopolimerizaram-se por 40 segundos as superfícies vestibular 

e palatina de cada peça. O ajuste final da oclusão foi feito após remoção do 

isolamento relativo do campo operatório, quando também foi realizado polimento da 

restauração com borrachas e discos de feltro Diamond flex (FGM). 

 

 

 

 

 

Figura 10. Condicionamento interno dos laminados cerâmicos com ácido fluorídrico a 10%; Figura 11. 

Condicionamento interno dos laminados cerâmicos com ácido fosfórico a 35%; Figura 12. Aplicação 

do agente silano nos laminados cerâmicos. 

 

O resultado obtido evidencia a transformação do sorriso e harmonia das 

bordas incisais, que acompanham a curvatura do lábio inferior, fechamento dos 

diastemas e restabelecimento das guias funcionais (lateralidade e protrusão), 

aliadas à biocompatibilidade da cerâmica ao meio bucal que, em função da lisura 

proporcionada pelo glazeamento, garante excelente compatibilidade com os tecidos 

gengivais. Também se nota que foi devolvido a naturalidade do sorriso, forma, 

textura e cor, compatíveis com a idade da paciente (Figura 13, Figura 14 e Figura 

15). 

 

 

 

 

Figura 7.A. Aspecto geral do resultado do tratamento. B. Visão frontal que evidencia a 

transformação do sorriso e harmonia das bordas incisais.  

 

 

Figura 13. Vista lateral direita que evidencia a transformação do sorriso; Figura 14. Vista frontal que 

evidencia a transformação do sorriso; Figura 15. Vista lateral esquerda da transformação do sorriso. 

 

 

 

 Figura 10 Figura 11 Figura 12 

Figura 13 Figura 14 Figura 15 
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DISCUSSÃO 

 

Todo tratamento estético dental tem por objetivo criar um design que se 

integre com as necessidades funcionais, estéticas e expectativa do paciente. Para 

Coachman5 (2012), a utilização de ferramentas digitais para aprimorar e facilitar o 

trabalho em equipe e a comunicação com o paciente passa a ser fundamental5.O 

uso das fotografias em angulações diferentes auxilia na comunicação entre o 

dentista e o protesista na análise dos detalhes estéticos, e ajuda a mensurar o 

sorriso para determinação das dimensões ideais de largura e comprimento dos 

dentes na ausência do paciente11. 

Foram realizadas fotos intra e extra orais do paciente. Após as fotos, foi 

utilizado a ferramenta Digital Smile Design no software Power Point 2012, no intuito 

de planejar um melhor tratamento para o referido caso. Que de acordo com 

Coachman, e Calamita5 (2012) o DSD é um protocolo de planejamento necessário 

para ter -uma maior previsibilidade do tratamento5. 

A silicona de adição proporciona uma cópia mais detalhada, e permite a 

confecção do modelo em até sete dias sem comprometimento da fidelidade do 

molde, e proporciona múltiplos modelos, fator que está associado ao sucesso das 

etapas laboratoriais seguinte18,24,26. 

Mondelli16 (2003) diz que é necessário o conhecimento das características 

dentárias, suas proporções e também sua relação com lábios e gengivas e face do 

paciente. A utilização do enceramento diagnóstico contribui nesse aspecto, 

prevendo o resultado final16,28.   

Foram feitos guias longitudinais e transversais de acordo com a orientação de 

Benetti que diz que, as guias de silicona orientam na espessura da face vestibular 

de desgaste dos elementos dentários, fazendo com que a espessura fique igual em 

todos os preparos4,28. Para a Okida18 (2016) a utilização do guia de acetato permite 
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ao clinico fazer uso da resina composta convencional para mock-up, pois o guia é 

transparente e permite a passagem de luz para fotoativação, o que não é possível 

quando se faz uso das guias de silicona18. 

O uso do mock-up foi feito pois segundo Higashi11 (2006) em um tratamento 

estético dentário, é uma ferramenta de extrema importância para comunicação 

interdisplicinar, e para obter maior previsibilidade do resultado. De acordo com o 

mesmo é neste momento que alterações serão feitas, o que não estiver de acordo 

com o planejamento será modificado, exatamente para conseguir alcançar as 

expectativas do paciente e também do profissional. 

A técnica do preparo dentário a nível de esmalte foi escolhida devido as 

razões para o preparo ser mínimo, que são: manter o contorno do esmalte intacto 

garantindo adesão satisfatória e melhor distribuição das tensões no sistema de 

esmalte cerâmica e dentes com aparência e volume naturais18,25. Os procedimentos 

minimamente invasivos seguem dois conceitos, sendo eles: conservação da 

estrutura dental e adesão. Na técnica minimamente invasiva o que vai colaborar com 

a adesão é o nível do preparo, que deve ser restrito apenas ao esmalte dentário. 

Com esse preparo a nível de esmalte a qualidade da adesão melhora pois a união 

com o substrato dentário e maior do que em dentina quando utiliza-se sistema 

adesivo convencional17.  

Para Mendes14 (2004) a seleção da cor é um dos passos mais importantes 

durante o procedimento restaurador indireto. Devido à pouca espessura das facetas, 

elas sofrem influência na cor do elemento dental e devido a sua translucidez, o 

cimento também pode interferir na cor final.   

Foi escolhido a cerâmica reforçada por dissilicato de lítio devido elas serem 

mais fortes, e mais usada para determinada técnica. Essa cerâmica possui um alto 

padrão estético devido ao seu alto índice de refração de luz semelhante ao esmalte 

dental, sem interferência significativa de translucidez. Ela também permite a 

possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura dentária. A cerâmica 

reforçada por dissilicato de lítio tem maior resistência mecânica e ao desgaste para 

restauração2,20. 

As cerâmicas IPS e-max, se apresentam como principais materiais utilizados 

nesses tratamentos por ter como característica alta resistência a compressão e 

abrasão, tem estabilidade de cor, biocompatibilidade, radiopacidade, coeficiente de 
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expansão térmica semelhante ao da estrutura dentária, e simula a naturalidade dos 

dentes18,7,23. 

As cerâmicas que possuem zircônia em sua composição oferecem um menor 

grau de translucidez dificultando sua utilização para restauração anterior10, assim 

não foi o material de eleição para o presente caso, além de não ter retenção adesiva 

ao substrato dental. 

Utilizado como agente cimentante a resina composta aquecida é uma técnica 

que ajuda em melhores propriedades mecânicas sem comprometer o selamento 

marginal. De acordo com Fróes-Salgado9 (2010) a técnica de pré-aquecer a resina 

composta parte da necessidade de promover maior conversão de monômeros e uma 

melhoria das propriedades físicas sem prejudicar o selamento marginal. Ainda de 

acordo com Fróes- Salgado9 (2010) o compósito aquecido a 60ºC traz benefícios 

como diminuição da viscosidade da resina, fazendo com que a mesma tenha 

melhores propriedades mecânicas o que resulta na melhoria da adesão das 

restaurações indiretas ao dente. 

Algumas vantagens e benefícios conhecidos por autores são: aumento do 

grau de conversão monomérica, redução da degradação marginal e de micro 

infiltrações, polimerização em maiores profundidades e com menos intensidade de 

luz, redução do tempo de polimerização, compatibilidade com todos os sistemas 

adesivos, facilidade na instalação e na adaptação da restauração, estabilidade da 

peça em posição durante o manuseio, facilidade para remover os excessos de 

cimento antes de polimerizado, diminuição dos custos em relação aos diversos 

sistemas resinosos8,13,27. 

Conceição e Aquino1,6 (2017) afirmam que o uso de cimento resinoso 

fotopolimerizável é mais indicado nestes casos, entretanto o cimento quimicamente 

ativado e duais apresentam em sua composição amina terciária, que pode provocar 

alterações de cor ao longo do tempo, provocando um manchamento marginal da 

interface dente-restauração.   

Segundo Mangani13 (2007) a utilização de cimentos de dupla ativação que 

possuem polimerização química e física, torna mais fácil a remoção de excessos 

antes da fotopolimerização. Assim, segundo os autores Tashiro e Koch12,27 (2007), 

dizem que o efeito de oxidação do cimento com indesejável escurecimento estético 

é minimizado. 
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CONCLUSÃO 

 

Nos últimos anos, um dos tratamentos estéticos mais procurados, e que tem 

respondido as expectativas dos pacientes da melhor forma são os laminados 

cerâmicos, também conhecidos popularmente como lente de contato. O caso clinico 

relatado seguiu a todos os protocolos segundo autores, necessários para obter 

resultados satisfatórios e duradouros. Foram restaurados os formatos de contorno e 

cor dos dentes, trazendo assim a satisfação do paciente.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Dada a importância da reabilitação oral no universo da odontologia, foi 

apresentado um estudo de caso com a intenção de analisar o passo a passo das 

técnicas no uso de laminados cerâmicos em restaurações indiretas. Foi necessário 

seguir o protocolo corretamente afim de evitar possíveis erros, visando sempre as 

alternativas e possibilidades para que fosse oferecido o melhor ao paciente. Foi 

descrito o passo a passo do protocolo do caso clinico em estudo, mostrando os 

materiais utilizados durante o tratamento. 
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duas por autor) e telefone para contato. Sem estes dados a submissão será 

bloqueada. 

Seu artigo deverá conter os seguintes tópicos: 

  

1. Página de título 

 

- Deve conter título em português e inglês, resumo, abstract, descritores e 

descriptors. 

 

2. Resumo/Abstract 
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3. Texto 
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figuras, resumo, abstract e referências; 

- O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver tópico 4); 

- Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a 

montagem final do artigo. 

 

4. Figuras 

 

- As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de 

largura e 300 DPIs de resolução. Imagens de baixa qualidade, que não atendam as 

recomendações solicitadas, podem determinar a recusa do artigo; 
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sequência do sistema; 

-Todas as figuras devem ser citadas no texto; 

- Número máximo de 60 imagens por artigo; 

- As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a 
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- Todas as imagens deverão ser inéditas. Caso já tenham sido publicadas em 
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- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e não duplicar o 
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ensaios clínicos da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Comitê Internacional 
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iniciativas para o registro e divulgação internacional sobre estudos clínicos com 
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efeitos e os resultados de saúde. Intervenções incluem, mas não se restringem, a 
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Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resistência adesiva após 

colagem e recolagem de bráquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminário de 

iniciação científica e X mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Paraná: 

PUCPR; 2008. Disponível em: 

http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view 

  

9.Provas digitais 

- A prova digital será enviada ao autor correspondente do artigo por meio e-

mail em formato PDF para aprovação final; 

- O autor analisará todo o conteúdo, tais como: texto, tabelas, figuras e 

legendas, dispondo de um prazo de até 72 horas para a devolução do material 

devidamente corrigido se necessário. 

 

- Se não houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerará a 

presente versão como a final; 

- A inclusão de novos autores não é permitida nessa fase do processo de 

publicação. 

 

10. Carta de Submissão 

Título do Artigo: ______________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

  

  

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima à 

apreciação da Prosthesis Laboratory in Science para ser publicado, declaro(mos) 
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estar de acordo que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se 

propriedade exclusiva da Prosthesis Laboratory in Science desde a data de sua 

submissão, sendo vedada qualquer reprodução total ou parcial, em qualquer outra 

parte ou meio de divulgação de qualquer natureza, sem que a prévia e necessária 

autorização seja solicitada e obtida junto Prosthesis Laboratory in Science. No 

caso de o trabalho não ser aceito, a transferência de direitos autorais será 

automaticamente revogada, sendo feita a devolução do citado trabalho por parte 

da Prosthesis Laboratory in Science. Declaro(amos) ainda que é um trabalho 

original, sendo que seu conteúdo não foi ou está sendo considerado para publicação 

em outra revista, quer no formato impresso ou eletrônico. Concordo(amos) com os 

direitos autorais da revista sobre ele e com as normas acima descritas, com total 

responsabilidade quanto às informações contidas no artigo, assim como em relação 

às questões éticas. 

  

Data: ___/___/___ 

  

Nome dos autores                              Assinatura 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

 

 

COMO ESCREVER UM ARTIGO 

PROSTHESIS LABORATORY IN SCIENCE 

  

Nossa ideia é instruir o técnico na elaboração do seu artigo sem nenhuma 

dificuldade. 

O artigo técnico não precisa obrigatoriamente ter referências, a não ser que 

seja citado no corpo do mesmo. 
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Segue abaixo a sequência passo a passo do modelo de como escrever um 

artigo: 

→ Escolha de um título: 
Definir o título; do que se trata. Tornar simples já no título. 

O que o autor quer passar para o leitor é o que deve ser colocado no título. 

  

→ Resumo 

Um pequeno texto com no máximo 100 palavras, com uma apresentação 

clara, objetiva  e sintética, descrevendo a natureza do trabalho, os resultados e as 

conclusões mais importantes. 

  

→ Introdução 

A introdução deve situar o leitor no contexto do tema abordado, ou seja, da 

técnica usada passo a passo, prática do dia a dia, ponto crítico, justificativas, 

contribuições e aplicações utilizadas. O texto deve ser breve o objetivo. Caso ache 

necessário, pode-se colocar uma pequena sequência de fotos e mostrar do que se 

trata o artigo. 

  

→ Conclusão 

Evidenciar com clareza e objetividade as deduções tiradas com a técnica 

utilizada. Concluir e analisar tudo o que foi feito e se deu certo ou não. 

Exemplo: Após o uso desta técnica, cheguei a conclusão de que pode ser 

usada... 

  

→ Materiais utilizados: 

Deverão ser mencionados e citados no final do trabalho com o título, inclusive 

mantendo o nome do fornecedor. 

→ Fotos: 
Sequência de fotos passo a passo com as legendas (por numeral ou letra). As 

fotos devem estar salvas uma a uma em arquivo JPEG com a resolução de 300 DPI 

e de preferência com fundo claro. Todas devem estar em tamanho padrão e sem 

recorte. 

Todas as fotos devem ser submetidas juntamente com o artigo no sistema 

SGP: http://sgponline.com.br/editoraplena/pls/sgp/ 

http://sgponline.com.br/editoraplena/pls/sgp/
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As mesmas serão analisadas pelo tratador de imagens a fim de verificar se 

estão aptas para publicação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


